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When participating in problem-based learning (PBL), it is important for medical students to generate claims 
and provide justifications for their claims in small group discussions. This study aimed to investigate the 
effect of argumentation instruction on medical student learning experiences with PBL. A total of one hundred 
first-year preclinical students from Inje University College of Medicine, who had attended argumentation 
instruction, participated in this study. All of the participants completed a 5-point Likert scale questionnaire 
regarding their learning experiences with PBL, before and after the argumentation instruction. The questionnaire 
comprised 22 items with eight subcategories: argumentation activity, reflection, integration of basic and 
clinical science, identification of lack of knowledge, logical thinking, self-directed study, communication, 
and attitude toward discussion. The collected data were analyzed through a paired-sample t-test. The results 
of this study found that the argumentation instruction promoted the preclinical students’ experiences with 
argumentation activities, reflection, an integration of basic and clinical science, the identification of their 
lack of knowledge, logical thinking, and self-directed study, and it increased positive attitudes toward group 
discussion. The findings suggest argumentation instruction can enhance medical student group discussions 
and help students achieve the objectives of PBL, including acquisition of basic and clinical science knowledge 
and development of clinical reasoning and self-directed learning abilities, which can highlight the meaningful 
learning experiences students have with PBL.
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서  론
문제바탕학습(problem-based learning, PBL)은 학습자 중심의 
교육방법 중의 하나로 1970년대 북미에서 전통적인 의학교육의 단
점을 극복하기 위해서 도입된 이후 세계적으로 많은 의과대학에서 
활용되고 있다[1,2]. 우리나라 의과대학은 1990년대 후반부터 PBL
을 도입하여 하나의 교육과정으로 운영하거나 강의식 교육과 결합하
여 교육과정의 일부로 운영하는 등 다양한 방식으로 운영하고 있다
[3,4]. PBL에서 학생들은 4–8명으로 구성된 소그룹에 속하여 종이, 
동영상, 또는 표준화 환자(standardized patient)의 형식으로 환자의 
임상문제를 제공받고, 그 임상문제의 원인을 찾고 해결하기 위해 
토론에 참여한다[5,6]. 토론과정을 통하여 학생은 기초의학지식과 
임상의학지식의 통합, 가설연역추론능력, 자기주도학습능력, 협력
학습능력과 의사소통능력 등을 향상시킬 수 있다[5-7]. 하지만 PBL
과정에서 일부 학생은 자신의 생각이나 의견이 불확실한 것은 아닌
지에 대한 두려움으로 말하는 것을 꺼려하거나 기전 중심보다는 
질병 중심으로 사고하고 PBL에 대한 동기가 부족하다고 하였다
[8-11]. 이러한 학생의 경험은 효과적인 토론활동을 어렵게 하고 
나아가 PBL에서 기대하는 목표 달성에 부정적인 영향을 끼칠 수 
있다. 따라서 학생이 PBL 소그룹 토론활동을 통하여 의미 있는 학습
경험을 할 수 있도록 하기 위해서는 문제해결상황에서 사고와 추론
과정의 핵심이라고 할 수 있는 논증(argumentation)이 필요하다
[12-14]. 즉 다른 사람과 함께 자신의 생각이나 의견을 말하고 교환
할 때 그 생각이나 의견을 뒷받침할 수 있는 적절한 이유나 설명을 
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Figure 1. PBL tutorial sessions and schedule for argumentation instruction
and surveys. PBL, problem-based learning
제시할 수 있어야 한다[15,16]. 학생들은 합리적이고 타당한 논증을 
하기 위해서는 논증의 세 가지 필수요소로 자신의 생각이나 의견인 
주장(claim), 주장을 뒷받침해주는 증거나 사실인 자료(data), 제시
하는 자료가 주장을 타당함을 보장하는 이유(warrant)를 반드시 
포함할 수 있어야 한다[17]. PBL에서 학생들은 과학적인 논증활동을 
통해 환자의 임상문제의 원인에 대해 과학적이고 인과적인 설명을 
할 수 있고 합리적인 탐구전략을 세워 문제해결을 위한 탐구를 수행
할 수 있다[15,18]. 학생의 논증활동을 촉진하고 강화시키는 것은 
가설연역추론능력 함양과 연결될 수 있다[19,20]. 그러나 선행연구
에서 의학과 학생의 PBL 소그룹 토론내용을 가설연역추론과정에 
따라 개발된 논증구조로 분석한 결과 적절한 자료나 이유를 제시하
지 않고 주장만 말하거나 세 가지 필수요소인 주장, 자료, 이유를 
포함한 양질의 논증을 하는 것을 어려워하는 것으로 나타났다[20]. 
이러한 연구는 학생의 타당하고 효과적인 논증활동을 안내하고 촉진
할 수 있는 다양한 교육적 방법이나 전략개발의 필요성을 시사해 
주고 있다. 예를 들어, 타당한 논증을 펼치기 어려워하는 학생 중의 
일부는 논증에 대한 이해가 부족할 수 있다. 따라서 학생에게 논증의 
역할과 논증의 구성요소나 그 요소 간의 관계에 대하여 교육을 통하
여 논증구조에 대한 이해를 증진시킬 수 있다[12,19,20]. 그리고 
학생이 토론하는 동안 튜터가 적절한 질문을 하고 학생의 논증에 
대해 피드백을 제공하여 논증의 질을 높일 수 있거나[13,15,19,20], 
소그룹 내에서 동료 간 질문을 활성화하여 논리적인 토론을 할 수 
있도록 하는 방법이 있다[21]. Ju [22]는 의학과 학생을 대상으로 
PBL 가설연역추론과정에서의 논증구조에 대한 논증강화교육을 개
발하였고 그 효과성을 연구하였다. 연구결과에 따르면 PBL소그룹 
토론에서 논증강화교육을 받은 학생의 논증의 질은 그렇지 않은 
학생의 논증의 질보다 높은 것으로 나타났고, 논증강화교육을 받은 
학생 중의 일부는 정제된 발언이나 체계적 사고 등을 하였다고 보고
하였다[22]. 하지만 이 결과로 논증강화교육을 통한 학생의 질적인 
논증활동 촉진이 PBL과정에서 학생들이 겪는 기초의학과 임상의학 
연계 부족[8,20,23], 명확한 학습과제 설정의 어려움[8,11,24], 교과
서 위주의 학습자료 이용[9,10,24,25], 부족한 의사소통기술[10], 
협력학습에 대한 불만족[8,11,25] 등과 같은 문제를 극복하는데 영
향을 주는지 확실하게 파악하기는 어렵다. 즉 논증강화교육이 학생
들의 PBL에서 달성하고자 하는 목표인 기초의학지식을 임상상황에 
통합하는 능력, 가설연역추론능력, 자기주도학습능력, 협력학습능
력, 의사소통능력 등의 향상과 소그룹 토론활동에 대한 인식과 태도
와 관련된 학습경험의 변화를 가져왔는지 확인하기 위하여 논증강화
교육 전과 후 각각 PBL과정에서의 학생의 학습경험을 비교할 필요
가 있다.
따라서 본 연구에서는 의학과 학생을 대상으로 논증강화교육을 
시행하고, 논증강화교육을 받기 전 PBL과정에서 겪은 학생의 학습
경험과 논증강화교육 후에 진행되었던 PBL과정에서의 학습경험 
차이를 확인하여 논증강화교육이 학생의 의미 있는 학습경험을 고양
하는 데 효과가 있는지 평가하는 것을 목적으로 한다. 이를 통하여 
학생의 효과적인 토론활동을 강화하고 PBL 목표달성을 촉진할 수 




인제대학교 의과대학은 의학과 1학년과 2학년의 교육과정의 1/4
을 PBL로 운영하고 있다. 각 학년은 6–7명의 학생으로 구성된 15개
의 소그룹으로 나뉘고 각 소그룹에는 튜터 1명씩 배정되어 PBL 
모듈당 3회의 튜토리얼(tutorial) 세션에 참여한다. 각 튜토리얼 세션
은 2시간으로 진행된다. PBL 모듈에서 환자의 임상문제는 동영상이
나 표준화 환자를 이용하여 제시되고, 각 소그룹의 학생은 주어진 
환자의 임상문제를 다루기 위해 가설연역추론과정에 따라 토론한다. 
첫 번째 튜토리얼 세션에는 문제인식, 가설설정, 탐구전략(병력청취, 
신체진찰), 자료분석 및 종합, 두 번째 세션에는 탐구전략(예, 영상검
사, laboratory 검사 등), 자료분석 및 종합, 진단결정, 세 번째 세션에
는 치료결정을 주로 한다. 각 소그룹의 튜터는 학생의 가설연역추론
과정이나 토론 활동을 안내하거나 촉진하는 역할을 한다.
2017학년도 인제대학교 의과대학 의학과 1학년 1학기 인제플랫
폼과정(Inje Platform Course)에서는 두 개의 PBL 모듈을 운영하였
다. 의학과 1학년 학생들은 첫 번째 PBL 모듈에서 처음으로 임상문
제로 PBL을 경험하였다. 처음 PBL을 시작하는 학생들이 PBL의 
진행과정에 익숙하지 않기 때문에 충분한 시간을 가지고 튜토리얼 
세션을 진행할 수 있도록 하기 위해서 첫 번째 PBL 모듈은 4회의 
의학교육논단 제19권 2호 PBL에서 논증강화교육의 효과 • 주현정
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Figure 2. A six component argumentation diagram.
Figure 3. An example of an argumentation diagram for the inquiry strategy phase. From Ju HJ. Enhancing medical students’ argumentation during hypothetico-deductive
reasoning (HDR) in problem-based learning (PBL) [dissertation]. Athens (GA): The University of Georgia; 2016 [22].
튜토리얼 세션으로 구성하였고, 한 세션당 2시간으로 진행하였다. 
각 세션에서 이루어졌던 가설연역추론단계는 Figure 1과 같다. 첫 
번째 PBL과정에서 의학과 1학년 전체 104명의 학생은 6–7명으로 
구성된 소그룹에 임의로 배정되었고 ‘콜레스테롤이 높아요’라는 주
어진 환자의 임상문제 해결을 위한 토론에 참여하였다.
본 연구에서의 논증강화교육 목적은 의학과 학생들이 PBL 가설
연역추론과정에 따른 논증구조를 이해하고 PBL 소그룹 토론과정에
서 논증구조에 맞게 질 높은 논증활동을 하기 위함이었다. 본 논증강
화교육을 의학과 1학년 1학기 인제플랫폼과정의 일정에 따라 의학
과 1학년 전체 학생을 대상으로 첫 번째 PBL 모듈의 첫 번째 튜토리
얼 세션이 끝난 후 시행하였고, 총 100분으로 진행하였다(Figure 
1). 논증강화교육의 내용은 Ju [22]의 논증강화교육 내용을 수정하
여 구성하였다. 100분을 두 세션으로 나누어 진행하였는데, 첫 번째 
세션 50분 동안에는 논증의 정의와 필요성, 논증의 6가지 구성요소
로 필수요소인 주장(claim), 자료(data), 이유(warrant)와 부가요소
인 보강(backing), 한정어(qualifier), 반증(rebuttal)의 각각의 정의
와 구성요소 간의 관계를 설명하였다. 학생들의 논증 구성요소 관계
에 대한 이해를 돕기 위하여 논증구조 그림(argumentation 
diagram)을 활용하고 예를 제시하였다(Figure 2). 타당한 논증을 
위해 최소한 주장, 자료, 이유는 포함시켜야 함을 강조하였다.
그리고 가설연역추론의 6단계인 문제인식, 가설 설정, 탐구전략, 
자료분석 및 종합, 진단결정, 치료결정에서 각 단계에 따라 논증의 
필수요소인 주장, 자료, 이유가 어떤 내용으로 구성되는지에 대해 
논증구조 그림과 예를 사용하여 설명하였다(Figure 3).
두 번째 세션 50분 동안에는 학생의 가설연역추론 각 단계의 
논증구조에 대한 이해 증진과 첫 번째 세션에서 학습한 내용을 적용
해 볼 수 있기 위한 활동을 중심으로 진행하였다. 하나의 임상문제에 
대해 가설연역추론의 각 단계에서 제시된 논증을 보고 평가해 보는 
활동으로 각 논증에서 논증의 필수요소가 빠져 있는지 확인하고 
빠진 요소를 보충하여 논증 완성을 하도록 하였다. 또한 학생들에게 
논증을 연습해 볼 기회를 제공하기 위하여 임상문제를 제시하고 
가설설정이나 탐구전략단계에서 논증구조에 따라 논증을 전개하고 
동료의 논증을 평가해 보는 활동시간을 가졌다.
2. 연구대상자
의학과 1학년 전체 104명 중 100명이 논증강화교육에 참여하였
다. 100명 모두 본 연구 참여에 동의하였고 논증강화교육 전과 후, 
두 차례에 걸쳐 PBL 경험에 대한 설문조사에 참여하였다. 100명 
응답자 중 남학생은 60명(60%), 여학생은 40명(40%)이었다.
3. 연구도구
본 논증강화교육 전후로 PBL과정에서 학생의 학습경험의 변화가 
있는지 알아보기 위하여 동일한 PBL 경험에 대한 설문조사를 두 
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Category (no. of items) Beforea) Afterb)
95% confidence interval 
for mean difference
t-value p-value d
Argumentation activity (3) 3.19±0.61 3.43±0.68 0.05 to 0.43 2.45* 0.016 0.37
Reflection (2) 3.58±0.66 3.80±0.60 0.04 to 0.40 2.44* 0.017 0.35
Integration of basic and clinical science (2) 3.20±0.83 3.49±0.76 0.08 to 0.50 2.69** 0.008 0.36
Identification of lack of knowledge (3) 3.53±0.67 3.78±0.76 0.08 to 0.42 2.98** 0.004 0.35
Logical thinking (3) 3.58±0.75 3.80±0.62 0.01 to 0.42 2.08* 0.041 0.32
Self-directed study (3) 3.01±0.90 3.76±0.72 0.52 to 0.99 6.33*** 0.000 0.92
Communication (3) 3.76±0.56 3.79±0.54 -0.13 to 0.19 0.39 0.697 0.05
Attitudes toward discussion (3) 3.55±0.73 3.76±0.73 0.00 to 0.41 1.99* 0.049 0.29
Values are presented as mean±standard deviation.
Mean difference, mean after-mean before; d, effect size.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001. a)Before argumentation instruction. b)After argumentation instruction.
Table 1. Comparison of student learning experience before and after argumentation instruction (N=100)
차례 시행하였다. 논증강화교육 시작 직전에는 PBL 모듈의 첫 번째 
튜토리얼 세션과정에서의 학습경험을 조사하고, PBL 모듈이 끝난 
직후(네 번째 튜토리얼 세션이 끝난 후)에는 논증강화교육 후에 진행
되었던 PBL 튜토리얼 세션과정에 대한 학습경험을 조사하였다
(Figure 1). 설문조사는 총 22개의 문항으로 구성되었으며 8개의 
하위영역으로 구성되었다. 학생의 PBL 소그룹 토론과정에서 중요한 
활동인 ‘논증활동’에 대한 3문항, 논증활동에서의 ‘성찰’ 2문항, PBL
에서 추구하는 목표와 연결하여 ‘기초의학과 임상의학의 통합’에 
대한 2문항, 자기주도학습과 관련하여 ‘지식의 부족 인식’에 대한 
3문항과 ‘자율학습’에 대한 3문항, 의사소통능력과 관련된 ‘의사소
통’ 3문항, 추론과 문제해결과정에 필수적인 ‘논리적 사고’에 대한 
3문항, 소그룹 토론학습의 정의적 영역으로 ‘토론에 대한 태도’에 
대한 3문항으로 구성되어 있다(Appendix 1). 각 문항을 ‘매우 그렇
지 않다’를 1점, ‘그렇지 않다’를 2점, ‘그저 그렇다’를 3점, ‘그렇다’를 
4점, ‘매우 그렇다’를 5점으로 하는 Likert 5점 척도로 하여 구성하였
다.
문항 전체의 신뢰도(Cronbach’s α)는 사전, 사후 각각 0.88, 
0.89이었다. 8개의 하위영역별로 각 사전, 사후 신뢰도는 ‘논증활동’
은 0.66, 0.69, ‘성찰’은 0.60, 0.71, ‘기초의학과 임상의학의 통합’은 
0.87, 0.77, ‘지식의 부족 인식’은 0.58, 0.69, ‘논리적 사고’는 0.75, 
0.65, ‘자율학습’은 0.68, 0.68, ‘의사소통’은 0.61, 0.61, ‘토론에 
대한 태도’는 0.68, 0.71이었다.
4. 통계분석
논증강화교육 전과 후의 학생의 PBL 경험의 차이를 알아보기 
위하여 사전, 사후 대응표본 t-검증(paired-samples t-test)를 시행
하였다. 통계적 유의성은 모두 p<0.05 수준에서 검증하였다. 통계분
석에는 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 
이용하였다.
결  과
논증강화교육 전과 후의 학생의 PBL 경험에 대한 8개의 하위 
요인별 평균과 표준편차, paired-samples t-test를 시행하여 얻은 
결과는 Table 1과 같다. 논증강화교육 시행 전과 후의 학생의 PBL 
경험에 대한 점수 변화를 살펴본 결과, 8개의 하위영역 모두에서 
논증강화교육 후 평균값이 증가하였다. 그 중 7개의 영역에서 논증
강화교육 전과 후의 평균 차이는 통계적으로 유의미한 것으로 나타
났다.
(1) 논증활동: t(99)=2.45, p<0.05, d=0.37
(2) 성찰: t(99)=2.44, p<0.05, d=0.35
(3) 기초의학과 임상의학의 통합: t(99)=2.69, p<0.01, d=0.36
(4) 지식의 부족 인식: t(99)=2.98, p<0.01, d=0.35
(5) 논리적 사고: t(99)=2.08, p<0.05, d=0.32
(6) 자율학습: t(99)=6.33, p<0.001, d=0.92
(7) 토론에 대한 태도: t(99)=1.99, p<0.05, d=0.29.
그러나 의사소통영역에서는 논증강화교육 전과 후에 통계적으로 
유의미한 차이가 나타나지 않았다(t[99]=0.39; p=0.697; d=0.05).
고  찰
본 연구에서는 논증강화교육이 학생의 PBL 경험 측면에서 효과
가 있는지 알아보기 위하여 논증강화교육 전과 후의 학습경험의 
차이를 비교하였다. 본 연구에서 나타난 결과에 대한 논의와 결론은 
다음과 같다.
본 논증강화교육은 학생의 논증과 논증구조에 대한 이해를 증진
시키고 PBL에서 효과적인 토론활동방법을 안내하기 위하여 시행하
였다. 본 연구결과에서 보면 논증강화교육 후에 자신의 주장을 뒷받
침해 줄 자료나 이유를 제시하고 PBL 가설연역추론과정의 논증구조
를 적용하려는 논증활동영역의 점수는 상승한 것으로 나타났다. 이 
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결과는 논증강화교육을 받은 학생의 논증에서 주장, 자료, 이유를 
포함하고 있는 논증의 비율이 논증강화교육을 받지 않은 학생보다 
높게 나온 선행연구의 결과와 함께[22] 논증강화교육이 시행목적에 
맞게 학생들의 논증능력을 향상시키는 데 도움이 된다는 것을 지지
할 수 있다. 그러나 학생들이 논증구조를 배우고 적용하는 초기에는 
주장, 자료, 이유를 포함해서 논증하는 것은 다소 어렵고 부자연스러
울지 모른다[22]. 그리고 가설연역추론 각 단계에서 논증구조에 따
라 말하는 습관을 단기간에 형성하기 어려울 것이다. 따라서 PBL과
정 중에 튜터는 학생의 논증구조에 맞추어 논증하려는 노력에 대해 
격려와 지지하고, 논증을 모니터링하면서 불명확하거나 빠진 논증
요소에 대해 질문함으로써 학생들이 타당한 논증활동습관을 점차 
형성할 수 있도록 도와주어야 할 것이다.
PBL소그룹 토론 중에 학생은 가설연역추론 각 단계를 적절하게 
수행하기 위해 그 과정에서 생산하는 자신의 논증에 대한 성찰이 
필요하다[5,7]. 선행연구에서 논증강화교육을 받은 학생 중 일부는 
PBL 토론과정에서 자신의 생각이나 의견을 개진할 때 논증구조에 
맞게 말을 하기 위해서 미리 어떤 내용으로 말할지 생각하고, 논증구
조에 맞는지 생각하며 말한다고 보고하였다[22]. 이 연구결과와 유
사하게 본 연구에서는 PBL 토론과정에서 학생의 성찰활동은 논증강
화교육 후 향상된 것으로 나타났다. 학생의 가설연역추론과정에서
의 논증활동 향상을 위한 지속적인 성찰을 촉진하기 위해서 학생들
에게 반성적 질문(reflective question)의 예(추론단계 중 지금은 어
느 단계이고, 나의 주장, 자료, 이유로 무엇을 말해야 하는가?, 나는 
주장, 자료, 이유를 포함해서 말하고 있는가?, 나의 논증에서 부족했
던 점이나 어려웠던 점은 무엇인가? 등)를 제공하여 스스로 깊이 
생각하고 숙고하는 습관형성을 유도할 수 있을 것이다[26]. 또한 
튜터는 학생들이 자신의 추론과정이나 논증에 대해 스스로 살피고 
부족한 부분을 깨닫고 있는지 질문을 통하여 확인해야 할 것이다
[27].
PBL의 중요한 목표 중의 하나는 학생이 기초의학지식과 임상의
학지식을 통합시키는 능력을 함양하는 것이다[5,6]. 즉 학생은 PBL
에서 환자의 임상문제를 해결하는 것에 그치는 것이 아니라 환자의 
문제나 자료를 분석하는 과정에서 관련된 기초의학지식을 이해하고 
적용하는 것이 필요하다. 그러나 선행연구에서 보면 PBL에서 학생
들은 이전에 배웠던 기초의학지식을 임상문제에 적용하는 것을 어려
워한다고 하였는데[8,20,23], PBL 가설연역추론과정의 논증구조에 
맞게 타당한 논증을 하기 위해서 기초의학지식을 사용할 필요가 
있다. 예를 들면, 가설설정단계에서 주장은 환자의 임상문제를 일으
키는 기전이나 질환군이고, 주장을 뒷받침하는 자료는 환자의 임상
문제이다. 이러한 주장과 자료를 연결시키는 이유를 설명하기 위해
서는 왜 그 기전이나 질환군이 그러한 환자의 임상문제를 일으키는
지에 대한 세부적인 기전(예, 생리학, 생화학, 병태생리학 등)의 지식
을 이용해야 한다[19]. PBL 가설연역추론과정의 논증구조에 따라 
학생의 논증실태를 분석한 연구에서는 학생들이 기초의학지식을 
사용하여 환자의 증상, 징후, 검사결과 등을 설명하는 것이 부족하다
고 보고하였다[20]. 하지만 논증의 질에 대한 논증강화교육의 효과
연구에서는 논증강화교육을 받은 학생의 논증에서 기본 기전을 중심
으로 환자의 임상문제를 설명하려는 비율이 논증강화교육을 받지 
않은 학생의 논증에서보다 높다고 나타났다[22]. 본 연구에서도 논
증강화교육 전후로 학생의 기초의학지식을 임상상황에 연결하려는 
경험의 차이가 유의미하게 나타났는데 이는 학생이 논증강화교육에
서 학습한 가설연역추론단계의 논증구조를 적용하여 말하기 위해서 
기초의학지식을 활용하려고 노력한 것으로 해석할 수 있을 것이다. 
이러한 학생의 태도는 환자의 문제에 대한 기전을 깊이 있게 이해하
지 않고 바로 질병명으로 규정하려는 경향을 개선시킬 수 있고
[8,20], 이전에 배웠던 기초의학지식과 새로운 지식을 통합하여 추후 
환자의 문제를 효과적으로 해결하는 데 필요한 풍부한 지식기반 
구축에 도움이 될 것이다[5,6].
효과적인 문제해결을 위해 어떤 현상이나 문제에 대한 인과관계
나 구성요소 간의 상관관계를 살피고 그것을 설명할 수 있는 추론능
력 및 논리적 사고가 필요하다[12-14]. PBL에서 학생은 가설연역추
론의 각 단계에서 논증구조에 맞추어 논증하기 위해서 ‘무엇’보다는 
‘왜,’ ‘어떻게’에 초점을 두고 사고할 줄 알고 자신뿐만 아니라 동료의 
말이 논리적이고 타당한지 분석하고 평가할 수 있어야 한다. 본 
연구에서 학생들의 논리적 사고활동은 논증강화교육 시행 후 향상된 
것으로 나타났다. 학생의 과학적인 논증활동을 통한 논리적 사고능
력의 배양은 개념 간의 관계성에 대한 구조적 지식(structural 
knowledge)을 형성하여[28], 환자의 문제에 대한 인과적인 지식을 
구성할 수 있고 가설연역추론의 일련의 단계를 합리적이고 과학적으
로 수행할 수 있도록 기여할 것이다[15,18].
학생들은 추후 부딪치게 되는 실제적인 임상상황에서 환자의 문
제를 적절하고 효과적으로 해결할 수 있기 위해서 평생 학습자
(lifelong learner)로서 현재 가지고 있는 지식이나 기술을 지속적으
로 연마할 수 있는 자기주도학습능력 개발이 필요한데 이것은 PBL
에서 강조하는 중요한 목표 중의 하나이다[5-7]. PBL에서 학생에게 
장려하는 활동 중의 하나는 토론하는 과정에서 스스로 자신의 부족
한 지식이나 더 깊이 공부해야 할 부분이나 영역이 무엇인지 깨닫고 
그것을 학습과제(learning goal)로 설정하는 것이다[5-7]. 그러나 
학생들은 PBL과정 중에 스스로 어떤 부분을 이해를 못하고 있고 
더 공부해야 하는지에 대한 것을 명확하게 찾지 못한다고 하였다
[8,11,24]. 본 연구에서는 논증강화교육 후에 학생들은 PBL과정 중
에 자신이 모르고 있는 것이 무엇인지 자각하고 학습과제 설정에 
적극적으로 참여하는 정도가 높아진 것으로 나타났다. 이는 논증강
화교육으로 배운 논증구조를 적용하여 말할 때 자신의 주장을 정당
화할 자료나 이유를 제시하지 못하면 자신이 그것에 대해 잘 이해하
지 못하거나 지식이 부족하다는 것을 깨달을 수 있다고 해석할 수 
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있을 것이다. 또한 학생 스스로 적절한 학습자료를 탐색하여 이용할 
수 있고 효과적인 학습전략을 사용할 줄 아는 능력은 자기주도학습
능력에서 중요한 요소이다[5-7,29]. 그러나 선행연구에서 일부 학
생들은 토론과정에서 설정한 학습과제 해결을 위해 스스로 다양한 
자료와 정보를 찾아보려는 태도가 부족하고, ‘어떻게’ 학습하는지보
다 ‘무엇을’ 획득하는 것에 더 초점을 두는 경향이 있다고 하였다
[8-10,24,25]. 본 연구에서 논증강화교육 후 학생들은 자율학습시
간에 자신이 필요한 지식이나 정보를 얻기 위해서 교과서 이외에 
다양한 참고자료를 이용하고, ‘왜,’ ‘어떻게’에 초점을 두고 깊이 있게 
공부하며, 기초의학적 지식과 임상의학적 지식을 연결하는 노력 같
은 자율학습방법에 유의미한 변화가 나타났다. 이러한 자율학습방
법을 통해 새로 획득한 지식이나 정보를 PBL튜토리얼 세션에서 
동료들과 공유하면서 지식이나 식견을 고양하고, 이전의 생각에 대
한 비평과정을 통해 학습한 것을 고찰하고 통합할 수 있을 것이다. 
이러한 과정에서 또 다른 새로운 학습과제가 제기되고 다시 자율학
습으로 연결됨으로써 자기주도학습능력 향상을 꾀할 수 있을 것이다
[27].
PBL에서 학생들은 소그룹 토론과정을 통하여 동료와 함께 주어
진 문제를 협력하여 해결한다[5-7,15,16]. 선행연구에 따르면 일부 
학생들은 PBL토론에서 동료 간에 근거가 없거나 의미 없는 토론을 
한다고 생각하였고[8], 토론학습을 개별적으로 학습하는 것에 비해 
비효과적, 비효율적인 것으로 인식한다고 하였다[8,11,25]. 본 연구
에서는 논증강화교육 후 학생의 소그룹 토론활동에 대한 긍정적인 
인식과 태도가 상승하였다. 본 연구결과를 통하여 논증강화교육이 
학생들에게 의미 있는 토론을 할 수 있는 방법을 안내하여 학생들이 
타당한 논증과정을 통해 동료와 지식과 정보를 공유하면서 기존의 
생각과 지식이 확장된다고 생각하는 등 토론학습에 대한 학생의 
긍정적인 인식 변화를 꾀하는 데 도움이 된다고 할 수 있을 것이다. 
하지만 의사소통영역에서는 논증강화교육 전과 후에 의미 있는 점수 
차이가 나지 않았다. 이는 학생 개인마다 자신의 생각과 의견을 
전달하고 상대방의 말을 경청하며 서로 질문하는 자세와 태도의 
정도는 이전에 다른 토론활동 경험(예, 의예과 과목 중 소그룹 활동수
업)을 통하여 형성되었을 것으로 해석할 수 있을 것이다. 그러나 
PBL에서 추구하는 학생의 상호작용을 촉진하고 의사소통능력을 
꾸준히 신장시키기 위해서 튜터는 학생의 소그룹 토론활동을 관찰하
고 토론자세와 태도에 대한 평가와 더불어 구체적이고 건설적인 
피드백을 제공해야 할 것이다. 또는 학생의 지속적인 자기평가나 
동료평가활동이 의사소통능력 향상에 도움이 될 것이다[6,27].
본 연구는 논증강화교육이 학생의 PBL과정에서 의미 있는 학습
경험, 즉 PBL에서 달성하고자 하는 목표를 성취하는 과정에 도움이 
된다는 것을 보여주었다. 하지만 본 연구는 한계점을 가지고 있다. 
먼저, 본 연구는 하나의 PBL 모듈을 경험한 의학과 1학년 학생을 
대상으로 논증강화교육 전과 후의 PBL 경험에 대해 조사하였다. 
하지만 학생들의 PBL 경험은 주어지는 문제의 종류나 질, 소그룹의 
역동성(dynamics), 튜터의 성향, 학생의 지식이나 문제해결능력 정
도 등에 영향을 받을 수 있다[30]. 따라서 추후연구에서는 PBL모듈, 
소그룹, 튜터의 다양성, 학습자 시기의 다양성(예, 의학과 1학년의 
마지막 PBL 교육과정이 끝날 때나 의학과 2학년 PBL 교육과정) 
등을 포함하여 논증강화교육에 따른 학생들의 PBL 경험 변화를 
파악할 필요가 있을 것이다. 또한 본 연구결과는 설문조사에 의한 
학생 자기평가에 의지하였기 때문에 PBL에서 논증강화교육의 효과
를 객관적으로 측정하는 데 한계가 작용할 수 있다. 추후연구에서는 
학생의 자기평가와 함께 연구자의 관찰, 튜터의 평가, 인터뷰 등의 
다각적인 방법을 사용하여 논증강화교육의 효과를 심층적으로 검증
할 필요가 있겠다.
PBL에서 학생의 타당한 논증활동 촉진과 강화를 통하여 기초의
학과 임상의학 통합능력, 가설연역추론능력, 자기성찰능력, 자기주
도학습능력 등의 향상은 단 한 번의 논증강화교육 시행으로는 꾸준
히 달성하기 어려울 것이다. 따라서 학생의 PBL 논증활동을 주기적
으로 관찰하고 평가를 통해 논증을 어려워하거나 부족한 학생을 
확인하여 원인을 파악하고 재교육이나 피드백을 제공해야 할 것이
다. 또는 튜터가 PBL 중에 학생의 논증활동의 안내자, 촉진자로서의 
역할을 잘 수행할 수 있도록 하기 위해서 튜터를 대상으로 논증교육
을 시행하고 평가나 피드백 방법에 대한 교육을 제공해야 할 것이다
[22]. 나아가 학생의 효과적인 PBL 토론활동과 유의미한 학습경험 
강화를 위하여 지속적인 교육과 연구가 필요할 것이다.
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Appendix 1. Subcategories of questionnaire items regarding learning experiences with problem-based learning
Category (no. of items) Item
Argumentation activity (3) I generated my ideas or thoughts with proper justifications.
I discovered where my peers’ thoughts or ideas were logically lacking and made up for weak points.
During each phase of hypothetico-deductive reasoning, I followed the structure of argumentation.
Reflection (2) Before saying something, I thought and organized what to say organized my thoughts on what to say.
I reflected on whether I was expressing my thoughts or ideas reasonably and logically.
Integration of basic and clinical science (2) I used knowledge of basic mechanisms (e.g., anatomy, biochemistry, physiology, or pathophysiology) to explain 
the given patient’s problem.
I applied basic science knowledge (e.g., anatomy, biochemistry, physiology) to the given clinical contexts 
or data.
Identification of lack of knowledge (3) I realized exactly what I did not know.
I actively participated in setting learning goals.
I set concrete and specific learning goals.
Logical thinking (3) I thought about ‘why’ or ‘how.’
I pondered over whether my peers’ arguments were sound.
I asked my peers ‘why’ or ‘how.’
Self-directed study (3) During my self-study time, I focused on ‘why’ or ‘how.’
During my self-study time, I looked up necessary information in current research articles or professional materials 
instead of textbooks.
During my self-study time, I integrated basic science and clinical science knowledge.
Communication (3) I spoke clearly, using refined words.
I asked my peers about what I did not know or understand.
I paid deliberate attention to what my peers were saying.
Attitudes toward discussion (3) I actively participated in group discussions.
I think that group discussion activities benefited my learning.
I enjoyed group discussions.
